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Резюме 

Цель исследования. Кардиометрия, развиваясь более тридцати лет, достигла определенных результа-
тов, которые позволяют расширить диагностические возможности ЭКГ. Однако критерии кардиометри-
ческих диагнозов пока не вошли в нормативные показатели, утвержденные Минздравом. Учитывая возмож-
ности кардиометрии и темпы ее развития, в данной статье приводится сопоставление диагнозов, полу-

ченных классическим и кардиометрическим методами, с позиции взаимозаменяемости. 
Цель исследования – произвести сопоставление кардиологических диагнозов, сделанных на основе ЭКГ, по-
лученных классическим и кардиометрическим методами, используя позицию взаимозаменяемости.  
Методы. В данной работе применяется принцип суперпозиции, заключающийся в использовании одной 
функции для обработки результатов другой. Существующий классический результат описывается с по-
мощью кардиометрической функции. В результате на практике появляется логическая возможность пере-
хода к более точному диагнозу. При этом не разрушается основа классического диагноза. 
Результаты. Представлен сравнительный анализ классического кардиологического и кардиометриче-
ского методов оценки ЭКГ. Всего рассмотрено 11 диагнозов. По каждому сравнению сделаны конкретные 
выводы и рекомендации. 
Кардиометрия позволяет качественно оценить: а) U-волна на ЭКГ возникает в период фазы ранней диа-
столы. Она связана с наполнением коронарного кровотока, но диагностировать качество его наполнения 
можно только с помощью синхронно записанной реограммы от точки Т, конца волны Т до начала волны U; 
б) гипер- и гипокальциемию оценивают в фазе S – L по амплитуде фазы; в) гипер- и гипокалиемию оцени-
вают в фазе L – j по амплитуде фазы. 

Заключение. Данная работа показывает возможности расширения классического кардиологического диа-
гноза на основе ЭКГ. 
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Abstract 

Purpose of research. Cardiometry, which has been developing for more than thirty years, has achieved certain results 

that make it possible to expand the diagnostic capabilities of the ECG. However, the criteria for cardio-metric diagnoses 

have not yet been included in the regulatory indicators approved by the Ministry of Health. Taking into account the 

possibilities of cardiometry and the pace of its development, this article provides a comparison of the forecasts obtained 

by classical and cardiometric methods from the standpoint of interchangeability.  

The purpose of research is to compare the cardiological diagnoses made on the basis of ECG obtained by classical 

and cardiometric methods, using the position of interchangeability.  

Methods. In this paper, the principle of superposition is applied, which consists in using one function to process the 

results of another. The existing classical result is described using a cardiometric function. As a result, in practice there 

is a logical possibility of moving to a more accurate diagnosis. At the same time, the basis of the classical diagnosis is 

not destroyed.  

Results. A comparative analysis of classical cardiological and cardiometric ECG assessment methods is presented. A 

total of 11 diagnoses were considered. Specific conclusions and recommendations are made for each comparison. 

Cardiometry allows a qualitative assessment of: a) The U-wave on the ECG occurs during the early diastole phase. It 

is associated with the filling of the coronary bloodstream, but the quality of its filling can only be diagnosed using a 

synchronously recorded rheogram from point T, the end of wave T to the beginning of wave U; b) hyper- and hypocalce-

mia are evaluated in the S – L phase by the amplitude of the phase; c) hyper- and hypokalemia are evaluated in the  

L-phase. j by phase amplitude.  

Conclusion. This work shows the possibilities of expanding the classical cardiological diagnosis based on an ECG. 
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*** 

Введение 

Кардиометрия, развиваясь более 
тридцати лет, достигла определенных 
результатов, которые позволяют рас-
ширить диагностические возможности 
ЭКГ [1, с. 122]. Однако критерии 

кардиометрических диагнозов пока не 
вошли в нормативные показатели, 

утвержденные Минздравом. Учитывая 
возможности кардиометрии и темпы ее 
развития, в данной статье приводится 
сопоставление диагнозов, полученных 
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классическим и кардиометрическим ме-
тодами, с позиции взаимозаменяемости.  

Решение сложных медицинских за-
дач часто требует применения нестан-
дартных подходов. Один из таких подхо-
дов – использование принципа суперпо-
зиции функций, хорошо известного в 
физике, где он является основой для 
описания многих явлений [2, с. 15]. В 
контексте медицинской диагностики 
принцип суперпозиции предполагает 
последовательное применение несколь-
ких математических функций к исход-
ным данным. Например, мы можем 
иметь классические результаты меди-
цинского обследования, представлен-
ные в виде набора численных показате-
лей (например, результаты анализов 
крови, ЭКГ, данные функциональных 
проб). Вместо непосредственной интер-
претации этих данных мы можем приме-
нить к ним сначала одну математиче-
скую функцию, которая, например, вы-
явит скрытые корреляции или паттерны, 
недоступные визуальному анализу 

[3, с. 5]. Результат этой первой функции 
затем обрабатывается второй функцией, 
которая, в свою очередь, может фокуси-
роваться на других аспектах данных, 
уточняя и детализируя полученную ин-
формацию. Этот многоступенчатый про-
цесс позволяет извлекать из данных зна-
чительно больше информации, чем при 
простой визуальной оценке. 

В качестве иллюстрации предста-
вим применение кардиометрической 
функции к классическим результатам 
электрокардиограммы (ЭКГ). Стандарт-
ная интерпретация ЭКГ основывается на 
визуальном анализе зубцов и интервалов 

[4, с. 80]. Однако применение к этим 
данным кардиометрической функции, 
представляющей собой сложную мате-
матическую модель, способной учиты-
вать тонкие изменения электрической 
активности сердца, позволит выявить 
скрытые аномалии, невидимые при 
обычном анализе. Эта функция может, 
например, вычислить интегральные по-
казатели, отражающие степень дисба-
ланса в электрической активности раз-
ных частей сердца, или определить веро-
ятность развития аритмий в будущем.  
Результат работы кардиометрической 
функции может быть затем обработан 
другой функцией, интегрирующей эти 
данные с результатами других исследо-
ваний (например, данными ультразвуко-
вого исследования сердца или анали-
зами крови), чтобы составить более пол-
ную картину состояния сердечно-сосу-
дистой системы пациента [5, с. 63]. 

Такой подход к анализу данных поз-
воляет перейти от традиционной (ча-
сто – субъективной) интерпретации ме-
дицинских результатов к более объек-
тивной и количественной оценке состо-
яния пациента. Это, в свою очередь, ве-
дёт к повышению точности диагноза, 
позволяет прогнозировать развитие за-
болевания и разрабатывать более эффек-
тивную и персонализированную тера-
пию. При этом важно отметить, что ис-
пользование принципа суперпозиции 
функций не отменяет, а дополняет клас-
сические методы диагностики. Класси-
ческие методы остаются важной отправ-
ной точкой, а математические функции 
играют роль мощных инструментов, 
позволяющих извлечь из этих данных 
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максимум полезной информации и, та-
ким образом, улучшить качество меди-
цинской помощи. Потенциал примене-
ния суперпозиции функций в медицине 
огромен, и дальнейшие исследования в 
этой области могут привести к револю-
ционным изменениям в диагностике и 
лечении различных заболеваний 
[6, с. 144]. Важно подчеркнуть, что раз-
работка и применение таких функций 
требует участия специалистов как в об-
ласти медицины, так и в области матема-
тического моделирования и обработки 
данных. 

Материалы и методы 

Для понимания проблемы развития 
диагноза с помощью ЭКГ в классиче-
ской кардиологии целесообразно де-
тально рассмотреть утвержденные Мин-
здравом диагностические критерии, ко-
торые используются на практике 
[7, с. 59]. После определения классиче-
ских диагнозов можно будет их сравнить 
с кардиометрическими с целью выявле-
ния их совместимости. Это позволит 
расширить диагностические возможно-
сти ЭКГ [8, с. 20].  

Результаты и их обсуждение 

Ритм и его частота  
Показатели ритма и его частоты: ча-

стота сердечных сокращений (ЧСС) в со-
стоянии покоя и при физических нагруз-
ках колеблется между 55 и 140 уд./мин.  

В этом значении параметр зависит от 
способности сердца создавать ударный и 
минутный объемы крови (SV, мл) и их 
взаимосвязи с потреблением кислорода 
организмом. ЧСС в покое является 

информативным показателем и должна 
находиться в пределах 60–80 уд./мин 

[9, с. 25]. Отклонение от этого диапазона 
указывает на напряженность сердечно-

сосудистой системы, которая может 
быть связана с кислородным голода-
нием. Более значимым показателем яв-
ляется девиация частоты – различие 
между мгновенными значениями ЧСС. 
Низкое изменение этого показателя за-
трудняет функционирование сердца. В 
классической кардиологии такой пара-
метр не считается обязательным для ди-
агностики и используется только при 
углубленных обследованиях. 

Сравнивая кардиологические и кар-
диометрические подходы, можно отме-
тить, что нормальная ЧСС в покое 
должна быть в диапазоне 55–85 уд./мин, 
и кардиометрия не учитывает тип сину-
сового ритма, поскольку это не раскры-
вает причины его изменений [10, с. 63]. 

Классическая кардиология фокуси-
руется на интервалах и сегментах ЭКГ. 
Однако этапы сердечного цикла не явля-
ются основными диагностическими кри-
териями, и связь между ЭКГ и гемодина-
микой игнорируется. Изучение продол-
жительности интервалов без учета пара-
метров гемодинамики в большинстве 
случаев не является надежным диагно-
стическим критерием, поскольку не учи-
тывает компенсаторные механизмы сер-
дечно-сосудистой системы. Если одна 
фаза прерывает свою функцию, другая 
попытается это компенсировать [11, с. 3]. 

Практические исследования блокад про-
водящей системы сердца не показали 
успеха. Заболевание проводимости 
сердца не поддается лечению ни 
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медикаментозно, ни хирургически, и 
многие люди живут с этим состоянием, 
не замечая проблем. Внедрение кардио-
стимулятора связано с проблемами цен-
тральной нервной системы и зависит от 
связи гемодинамики с симпатической 
нервной системой, при этом не суще-
ствует дублирующих проводящих си-
стем в сердце. Гемодинамика зависит от 
качества метаболизма сердечной 
мышцы и состояния коронарных 

артерий, которые обеспечивают её кис-
лородом [12, с. 793]. 

Выводы для сравнения кардиологи-
ческого и кардиометрического диагноза: 
Использование в диагностике термина 
«блокада» должно быть подкреплено 
конкретными рекомендациями. Необхо-
димо анализировать качество метабо-
лизма в фазах Q–R–S, S–L, L–j.  

На рисунке 1 показана фазовая 
структура сердечного цикла. 

 
Рис. 1. Фазовая структура сердечного цикла 

Fig. 1. The phase structure of the cardiac cycle 

Синдром ВПВ (WPW)  
Синдром ВПВ (WPW) основан на 

концепции раннего возбуждения желу-
дочков, что теоретически невозможно, по-
скольку оно не может нарушить порядок 
поступления и вывода биохимических 

компонентов [13, с. 5]. Раннее возбужде-
ние также исключено, поскольку АВ-

узел генерирует потенциал действия 
только в ответ на определенный уровень 
артериального давления. АВ-узел дей-
ствует как барорецептор. Он не может 
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возбуждаться от других причин, анало-
гично барорецепторам аорты. Процесс 
входа Na+ в клетки и сокращение сер-
дечной мышцы отражается в QRS-

комплексе и зависит от аэробных про-
цессов. Далее, происходит электро-ме-
ханическое сопряжение с входом Ca++ и 
выходом K+, создающим разницу давле-
ния между желудочком и аортой, что 
позволяет клапану аорты открываться 
[14, с. 61]. 

В традиционной кардиологии нет 
способа лечения синдрома ВПВ. Сле-
дует отметить, что форму ЭКГ можно 
корректировать дыхательными движе-
ниями без медицинского вмешательства, 
а появление дельта-волн связано с анато-
мическими особенностями взаимодей-
ствия легких и предсердий [15, с. 73]. 

Выводы для сравнения кардиологи-
ческого и кардиометрического диагноза: 
форма ЭКГ, соответствующая ВПВ, не 
указывает на опасное состояние. Необ-
ходимо контролировать потребление 
кислорода в фазе Q-R-S, что должно 
быть в пределах нормы. 

Зубец Q и развитие зубца R  
В традиционной кардиологии форма 

зубца Q служит индикатором инфаркта 
миокарда. Если инфаркт исключен, то 
исследуются гипертрофическая кардио-
миопатия или синдром WPW [16, с. 34].  

Однако в кардиометрии такой метод 
анализа не применяется. Здесь фаза P-Q 

соответствует систоле предсердия и от-
ражает закрытие предсердно-желудоч-
ковых клапанов. В момент полного за-
крытия этих клапанов давление в 

желудочках должно достичь уровня, не-
обходимого для запуска генерации им-
пульсов в АВ-узле. Форма фазы P-Q за-
висит от анатомической структуры лёг-
ких и предсердий, а также от накопления 
патогенных агентов, включая бактерии, 
вирусы, грибы и паразитов, имеющих 
системный характер [17, с. 78].  

По этой причине в кардиометрии 
анализ фазы P-Q является важным пара-
метром электрокардиограммы. Это 
можно оценить только при выполнении 
ортостатической пробы и исследовании 
изменения амплитуды относительно 
контура. Обычно таких изменений быть 
не должно, а если таковые имеются, 
необходимо принять меры для эффек-
тивного применения натуропатических 
препаратов для очищения крови. 

Измерение длительности P–Q поз-
воляет судить о растяжимости сердеч-
ной мышцы и сопротивлении кровотоку 
[18, с. 24]. 

Сравнение кардиологического и 
кардиометрического диагнозов показы-
вает, что изменение амплитуды фазы  
P-Q важно для диагностики, так как ука-
зывает на изменения в составе крови и 
возможное поражение органов и систем, 
связанных с хроническими заболевани-
ями. Очистка крови натуральными сред-
ствами способствует восстановлению 
состояния организма. 

Отметим развитие зубца R 

В классической кардиологии раз-
двоение зубца R считается нарушением 
проводимости [19, с. 19]. 
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В кардиометрии раздвоение зубца R 
отражает анатомические особенности 
сердца, а именно дополнительных хорд, 
что подтверждается ультразвуковым 
сканированием [20, с. 50]. 

Выводы для сравнения кардиологи-
ческого и кардиометрического диагноза: 
раздвоение зубца R вызвано не наруше-
нием проводимости, а наличием допол-
нительных хорд в сердце.  

Зубец Р  
В классической кардиологии волна 

Р используется для выявления перикар-
дита. Её форма зависит от качества со-
кращения миокарда. 

Волна Р – систола предсердия. 
Предназначение систолы предсердия – 

закрытие предсердно-желудочкового 
клапана.  

Выводы для сравнения кардиологи-
ческого и кардиометрического диагноза:  

В кардиометрии и кардиологии диа-
гнозы по ЭКГ совпадают. Появление не-
скольких волн указывает на значитель-
ное снижение эластичности мышц мио-
карда, которое наблюдается при мульти-
фокальном кардиосклерозе.  

Гипертрофия желудочков  
В кардиологии нет четких крите-

риев для выявления гипертрофии желу-
дочков.  При кардиометрии гипертрофия 
не является критерием патологии. Это 
происходит только при регулярных фи-
зических нагрузках. При гипертрофии 
миокарда амплитуда зубца R уменьша-
ется, а величина SV увеличивается.  

Выводы для сравнения кардиологиче-
ского и кардиометрического диагнозов: 

при гипертрофии важно контролировать 
метаболические параметры. 

Зубец Т  

В традиционной кардиологии иссле-
дование зубца Т позволяет выявить при-
знаки ишемии миокарда и инфаркта зад-
ней стенки. В то же время кардиометрия 
точно показывает, что волна Т отражает 
лишь изменения диаметра аорты (ее уве-
личение или уменьшение), которые воз-
никают в результате взаимодействия 
давления и объёма крови, находящихся 
между желудочком и аортой.  

Для сопоставления кардиологиче-
ского и кардиометрического диагнозов 
можно сделать следующие выводы: 
форма волны Т зависит от соотношения 
давления в желудочке и аорте. Ампли-
туда волны Т указывает исключительно 
на диаметр аорты, который, в свою оче-
редь, изменяется в зависимости от удар-
ного объёма крови. Этот объём способ-
ствует её расширению до тех пор, пока 
давление не станет достаточным для ак-
тивации барорецепторов аорты, что в ко-
нечном итоге приводит к генерации им-
пульса действия, отвечающего за регу-
ляцию кровотока по сосудам. 

Электрическая ось сердца  
Параметр «электрическая ось 

сердца» диагностической значимости не 
имеет. Ось сердца изменяет свое поло-
жение при изменении положения тела. 
[1, с. 122]. 

Выводы для сравнения кардиологи-
ческого и кардиометрического диагноза: 
диагностического смысла для выявле-
ния патологии не имеет.  
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Нарушение ритма  
Классическая кардиология рассмат-

ривает тахикардию с узким и широким 
интервалом Q-R-S. Различают регуляр-
ную и нерегулярную тахикардию.  

Кардиометрия определяет, что нару-
шения ритма могут возникать в 3 слу-
чаях:  

1. При локальном периферическом 
повышении гемодинамического сопро-
тивления, которое вызывает активацию 
артериовенозных анастомозов. 

2. При увеличении количества фиб-
робластов в СА или АВ-узлах. 

3. При дыхательной аритмии. 

Появление некоторых зубцов Р вы-
звано мультифокальным склерозом мио-
карда. Зубцы Р появляются до тех пор, 
пока не закроется атриовентрикулярный 
клапан, что нарушается снижением эла-
стичности желудочков.  

Выводы для сравнения кардиологи-
ческого и кардиометрического диагно-
зов: важно знать, какую форму имеет 
внесолнечный комплекс QRS. Это кри-
терий для выявления причины экстраси-
столии.  

В кардиологии также принято оце-
нивать: перикардит; уровень К+; отрав-
ление дигиталисом; переохлаждение; 
тромбоэмболия легочной артерии; декс-
токардия; дефект межпредсердной пере-
городки; чередование электрических 
импульсов, как при наличии искусствен-
ных стимуляторов ритма, так и при 
удлинении интервала QT.  

Кардиометрия может быть оценена 
качественно: 

а) зубец U на ЭКГ появляется на ста-
дии ранней диастолы. Это связано с 
наполнением коронарного кровотока, но 
диагностикой качества его наполнения 
является синхронно регистрируемое 
движение от точки Т, которая является 
концом зубца Т, до начала зубца U;  

б) высокая (низкая) кальциемия 
определяется в фазе S-L по амплитуде 
фазы;  

в) гиперкалиемия определяется в 
фазе L-j по амплитуде фазы;  

г) точка j не меняет своего положе-
ния на ЭКГ, поскольку это конец элек-
тромеханической связи;  

д) отсутствует начальная или позд-
няя поляризация (реполяризация);  

е) явления «повторного входа» не 
существует.  

Выводы для сравнения кардиологи-
ческого и кардиометрического диагно-
зов: отмеченная парадигма информаци-
онных признаков определяет тот факт, 
что врач функциональной диагностики 
или кардиолог должен направить паци-
ента на дополнительное обследование. 
Не существует принципа постановки ди-
агноза «здесь и сейчас». 

Выводы 

Принятие решения при несоответ-
ствии между собой практически полу-
ченных данных кардиологическим и 
кардиометрическим методами: 

1. Блокады – нарушение ритма. Лю-
бая блокада должна быть оценена с по-
зиции компенсационного механизма, 
вызванного индивидуальной анатомией 
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коронарных артерий, или наличием фиб-
робластов в зоне СА- или АВ-узлов, или 
работой артериовенозных анастомозов. 
В заключение рекомендуется писать: 
блокада, сопоставляемая с … (указать 
одну из диагностируемых причин).  

Противоречия остаются, но появля-
ется возможность эффективной терапии.  

2. Синдром WPW. Оценивается с 
позиции метаболизма мышц сердца. 
Указываются диапазон норм и измерен-
ное значение кислорода, лактата и креа-
тинфосфата (КрФ). Отсюда следуют ре-
комендации по коррекции метаболизма. 
Это очень эффективный подход.  

3. Сегмент ST и гипертрофия желу-
дочков. Оценивается с позиции метабо-
лизма и процессов, соответствующих 
электромеханическому сопряжению. 
Указывается лактат и креатинфосфат 
(КрФ). Это очень важные фазы по затра-
там энергии метаболизма. Они влияют 
на начальные условия энергии выхода 
крови в аорту, что отражается на рео-
грамме в виде подъёма давления в фазе 
быстрого изгнания L-j.  

Здесь же оценивается величина 
ударного объёма SV, характеризующая 
гипертрофию желудочков.  

Подъем сегмента выше изолинии 
указывает на компенсацию слабости 
мышц миокарда.  

Если при наблюдении депрессии 
фаз электромеханического сопряжения 
на ЭКГ, когда они почти сглажены и 

начинаются от нижней части зубца S, то 
это соответствует острой фазе инфаркта 
и необходимо принять экстренные 
меры.  

4. Зубец Q и развитие зубца R. Важ-
нейшая фаза P-Q, указывающая на чи-

стоту крови или её изменение за счёт 
бактериальной, вирусной, грибковой 
или паразитарной природы. Оценива-
ется только при ортопробе. Критерий – 

изменение амплитуды фазы относи-
тельно изолинии. Нормализация чи-

стоты крови устраняет множество симп-
томов и в первую очередь нормализует 
артериальное давление. 

5. Зубец Р. Оценка зубца Р (волны Р) 

в случае фиксации нескольких Р-волн 
может быть сопоставлена с классиче-
ским через термин «мультифокальный 
кардиосклероз». Все остальные измене-
ния формы Р-волны должны быть сопо-
ставлены с другими проявляющимися 
изменениями.  

6. Зубец Т. Форма волны Т оцени-
вается только при сопоставлении с дру-
гими изменениями и симптомами. 
Волна Т – индикатор расширения 
аорты, которое наблюдается при приня-
тии препаратов, снижающих артериаль-
ное давление.  

7. Прочее. Во всех других случаях 
аналогично сопоставляется номенкла-
турному диагнозу функциональное из-
менение одного или зависящих друг от 
друга нескольких изменений ЭКГ. 
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